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RESUMO: No presente texto, tomando como base a lógica do (im) possível do ato 
educativo a partir do referencial psicanalítico, disserta-se acerca do realizável na 
experiência docente nos cursos da área da saúde no componente curricular de psicologia. 
A experiência a ser compartilhada toma para as discussões dois elementos: a posição 
docente e o conteúdo programático. No texto buscamos situar a compreensão de educação 
como ato impossível, apontamos algumas considerações sobre o ensino técnico, 
indicamos as diferenças de compreensões sobre o corpo a partir da compreensão médica 
e da psicanálise, e por fim são apresentados elementos da experiência docente a partir de 
reflexões teóricas. O texto posiciona-se como uma breve contribuição aos que se dedicam 
as possibilidades de interlocução da psicanálise em contextos de ensino técnico na área 
da saúde.  
PALAVRAS-CHAVE: psicanálise, educação, formação médica, docência, experiência. 
 
ABSTRACT: In the present text, based on the (im) possible logic of the educational act 
based on the psychoanalytical framework, it is made about the realizable in the teaching  
experience in the courses of health in the curricular component of psychology. The 
experience to be shared takes to the discussions two elements: the teaching position and  
the programmatic content. In the text we seek to situate the understanding of education 
as an impossible act, we point out some considerations about technical education, we 
indicate the differences of understandings about the body from the medical understanding 
and psychoanalysis, and finally are presented elements of the teaching experience from 
reflections theoretical. The text positions itself as a brief contribution to those who 
                                                          
1 Mestre em Educação (Unisinos) - Doutora em Educação (UFRGS). Docente do 
Programa de Mestrado. Profissional em Educação Profissional e Tecnológica - Pólo 





 Rev. Int. Edu. Soc. N. 1 (2017) 
ISSN ISSN 2359-019X 
dedicate themselves to the possibilities of psychoanalysis interlocution in contexts of 
technical education in the area of health. 
 
KEY WORDS: psychoanalysis, education, medical training, teaching, experience. 
1 Introdução 
 Muito têm se produzido acerca do (im) possível da educação para a psicanálise, 
porém, sabemos que impossível não é sinônimo de irrealizável, como afirma Kupfer 
(2007), impossível significa a ideia de algo que não pode ser alcançado em sua 
completude, pois se entende como base o conceito de sujeito do inconsciente, levando em 
consideração elementos que estão no cerne da constituição subjetiva, como: pulsão, 
sublimação, castração, transferência, entre outros. 
O inconsciente, conceito freudiano, têm em sua base a impossibilidade de 
controlá-lo, ou seja, o inconsciente é aquilo que não se sabe sobre si mesmo, mas que 
constitui o sujeito e manifesta-se nas palavras, nos atos, relações e escolhas. Portanto, no 
ato educativo, deparamo-nos com um sujeito que não é passível de controle no que tange 
ao domínio. Conforme salienta Camargo (2006): 
 
[...] parece-nos importante frisar o quanto é estranha para nós a crença ilusória 
na possibilidade da ação educativa e/ou pedagógica (seja ela formal ou não) 
ser levada a cabo de maneira controlável, racional e consciente, pois aceitar tal 
pressuposto seria o mesmo que desconsiderar, em todas as nossas ações e 
pensamento, o inconsciente que nunca cessa de permanecer em campo, 
queiramos ou não. [...]  
Para a psicanálise, aceitar a constituição psíquica cindida implica alijar todo e 
qualquer sujeito do sonho (ou da ilusão) de ser possível a nós, humanos o 
usufruto confortável das certezas e razões, frutos de pensamento e ações 
conscientes, controláveis e previsíveis em qualquer campo da atividade 
humana. (p.48) 
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Assim, partindo da compreensão de uma educação (im) possível, estando em 
questão o inconsciente como indomável, mas, entendendo como realizável a possibilidade 
do educador saber com alguma (in) certeza o que ele pretende fazer diante de seus alunos 
e perguntar-se acerca das finalidades de suas ações. Nesse sentido, as reflexões 
apresentadas neste texto a partir da experiência da docência na formação de profissionais 
da área de saúde, por meio do componente curricular de psicologia, buscam indicar que 
o educador precisa renunciar em parte o controle que a posição de poder inerente à 
docência, para possibilitar ao aluno compreender que a ciência não é uma verdade 
absoluta. 
Desta forma, tomando como base a lógica do (im) possível do ato educativo a 
partir do referencial psicanalítico, buscamos apresentar reflexões construídas nesse tempo 
de trabalho acerca do realizável na experiência docente nos cursos da área da saúde no 
componente curricular de psicologia de psicologia. O texto posiciona-se como uma inicial 
contribuição aos que se dedicam à docência nesse componente curricular, assim como as 
possibilidades de interlocução da psicanálise em contextos de ensino e aprendizagem. 
2 De que corpo falamos? 
As compreensões acerca do corpo dos profissionais da área da saúde são 
basicamente voltadas ao aparato biológico do organismo, sendo referenciados como 
corpo: sistemas, órgãos, músculos, esqueleto e dentre todas as estruturas e químicas 
necessárias para o funcionamento do organismo humano. Muitos pacientes buscam o 
conhecimento da área médica na tentativa de curar seus sofrimentos, é regra, que ao se 
deparar com um profissional da área saúde, o paciente tenha que falar sobre seus 
sintomas, assim como apresentar exames que possam comprovar ou anular hipóteses 
acerca do seu sofrimento. Porém, desde Freud (1901-1905) o saber médico tem-se 
deparando com suas limitações. Os pacientes muitas vezes apresentam queixas, porém 
nenhum sinal visível e palpável acerca do processo patológico. Nesses casos podem estar 
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colocados os sintomas histéricos que não afetam o real do corpo, embora possam paralisá-
lo, cegá-lo, anestesiá-lo, entre outros sintomas. 
Diferentemente da histeria, as manifestações psicossomáticas produzem uma 
patologia no corpo orgânico que pode ser constatada através de exames clínicos, 
laboratoriais e imagéticos, porém tais produções, muitas vezes, não se acomodam as 
categorizações já estabelecidas, interrogando suas explicações nosográficas, bem como 
as consequências em termos de diagnóstico e prognóstico. Tais sofrimentos exigem uma 
quebra com paradigmas reducionistas2, na tentativa de que um olhar plural possa intervir 
na escuta de tal sofrimento. Neste ponto a psicanálise tem muito a dizer, não como saber 
absoluto, ou como verdade, mas como possibilidade de questionamento e escuta acerca 
do sofrimento do paciente, possibilitando uma reflexão acerca do corpo como 
representação.  
Pensar no adoecer orgânico a partir da psicanálise, significa considerar a unidade 
psique-soma, bem como a etiologia multifatorial das patologias. É Freud (1893-1895) 
com seus estudos acerca das produções histéricas que inicia uma nova possibilidade de 
escuta do corpo para além dos seus ruídos neuro-anatomo-fisiológicos.  
Em Três ensaios sobre a sexualidade, Freud (1901-1905) apresenta sua teoria de 
que o primeiro ato de mamar da criança é puramente motor, movimento reflexo, que após 
esse primeiro momento, sempre é repetido na busca de prazer já vivenciado e agora sendo 
relembrado. O ato de chuchar (mamar) passa de um ato reflexo da necessidade biológico, 
para um momento de satisfação e prazer, onde um investimento libidinal acontece. Nas 
palavras de Freud: 
A primeira e mais vital das atividades da criança – mamar o seio materno (ou 
em seus substitutos) – há de tê-la familiarizado com o prazer. Diríamos que os 
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lábios da criança comportam-se como uma zona erógena, e a estimulação pelo 
fluxo cálido de leite foi sem dúvida a origem da sensação prazerosa. A 
princípio, a satisfação da zona erógena deve ter-se associado com a 
necessidade de alimento. (1901-1905, p.171) 
Inicialmente o corpo é regido por mecanismos reflexos, como descargas motoras 
que propiciam vivenciar momentos para satisfazer necessidades biológicas, porém esses 
momentos são “recheados” de prazeres que buscam ser repetidos no decorrer da 
constituição do sujeito. O sistema sensório é a base que permite a criança recém-nascida 
receber as sensações primeiras do mundo, e o sistema motor permite que essa criança 
apresente estímulos para ser olhada como sujeito que já apresenta vida e, mesmo que de 
forma precária, apresenta uma suposta comunicação. 
Esse momento inicial da constituição do sujeito é teorizado por Lacan (1936) no 
Escrito Estágio do Espelho, onde explica como a criança se estrutura. A mãe se reconhece 
no filho que nasce, e assim o bebê se reconhece na mãe como imagem própria. Tal 
reconhecimento é acompanhado de prazer. Um exemplo: quando a mãe vê uma contração 
muscular no rosto da criança e nomeia como sorriso, esta contração inicialmente é nada 
mais do que o aparato biológico apresentando descargas motoras, porém constitutivo do 
psiquismo a tarefa da mãe reconhecer nessa contração um sorriso. A mãe antecipa um 
sorriso, nomeia um sorriso e assim sorri juntamente com seu bebê. Não é difícil lembrar 
de algum momento em que um bebê com poucos dias manifesta tal contração e a mãe e 
demais familiares, com muita exaltação e alegria nomeiam um sorriso, é visto que todos 
ali envolvidos estão sorrindo. É nesse sorriso demonstrado pela mãe, “recheado” de júbilo 
e alegria que a criança se reconhece. 
Esse reconhecimento é a metáfora de um espelho, onde ambos se reconhecem, e 
essa imagem exterior ao bebê dá uma sensação de unicidade a ele, completude na imagem 
de corpo que contrasta com a descoordenação motora e com as sensações ainda não 
integradas. Assim, em cada antecipação que essa mãe realiza, o sujeito começa a surgir, 
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o corpo começa a ser integrado nomeado e investido libidinalmente. Portanto, para nascer 
um corpo unificado, ele precisa ser falado, escrito como letra, desejado e antecipado.  
Lacan (1936) nomeia esse momento de “antecipação funcional”, pois a mãe 
coloca o filho no foco de seus desejos, solicitando dele conquistas, antes mesmo de a 
criança estar pronta biologicamente para desenvolver algumas possibilidades funcionais. 
Neste momento o sistema sensório já está amadurecido e possibilita que a criança receba 
tais marcas, possibilitando que mais tarde o sistema motor seja organizado. Essa 
“Identificação Primordial” propicia uma ilusão de completude provocado pelo desejo 
materno, unificando o aparato biológico até então desconectado.  
Nesse sentido, é através do outro que a criança aprende a se reconhecer. Isto 
implica em pensar que seu desejo, tal como seu corpo, não é inicialmente vivido como 
seu, mas projetado e alienado no outro. A criança inicialmente é o desejo da mãe. Assim, 
o grande impasse da relação dual imaginária é esse de que não há o reconhecimento de 
dois desejos, dois sujeitos, mas de um desejo alienado no desejo do outro. 
A saída para essa alienação é a entrada do Simbólico, pois é por meio dele que há 
o advento do sujeito, sujeito do próprio desejo, ali onde antes havia apenas o desejo da 
mãe. De fato, o Imaginário como registro da identificação especular interpela e 
surpreende o sujeito a todo o momento, evocando uma articulação com o registro 
Simbólico.  O simbólico advêm quando a palavra surge, quando os elementos passam a 
ter significação, sem precisar estar alienado no desejo outro. Neste momento há uma 
separação, o sujeito passa a existir sem precisar de um outro que diga sobre seu desejo. 
Essa inserção na teoria psicanalítica é proposta para que possamos adentrar na 
compreensão do corpo para além de um aparato biológico, conforme indica Yañez: 
Nós nos acupamos aqui do corpo como receptáculo, olhado, tocado, falado, 
marcado e inscrito por outro ao modo de letra. Como todos sabemos, as letras 
escritas estão para ser lidas e, quando as lemos, elas caem do lugar de puras 
letras para dar lugar a significação. Da mesma maneira a ação do corpo cai 
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do lugar de puro movimento para dar lugar a significação, transformando-se 
em gestos na sua passagem pelo olhar do outro. (p.40) 
 
Assim, a doença e a queixa estão para serem escutadas em seus significados 
atrelados a história do sujeito. Nesta compreensão baseia-se o conteúdo programático do 
componente curricular, buscando oferecer ao estudante um olhar sobre o corpo a partir 
da historicidade do homem. 
3 Reflexões sobre Psicanálise e formação de profissionais na área da saúde 
          O trabalho da (im) possível articulação entre a psicanálise e cursos da saúde é um 
desafio para aqueles que deste se ocupam tomando como base que o “[...] desafio para os 
profissionais de psicologia médica no ensino e no exercício da clínica, portanto, é e 
sempre foi o diálogo, a produção de um intertexto, no contexto dialógico que vai além de 
uma relação entre os interlocutores (SOUZA, 2001, p.90) ”. 
A docência na disciplina de psicologia foi desenvolvida, nesta experiência, a partir 
do referencial psicanalítico, assim como o conteúdo é pensado a partir de tal perspectiva. 
Assim tomamos a experiência por dois elementos: o conteúdo programático e a posição 
docente. O conteúdo programático, é a apresentação da psicanálise como campo teórico, 
possibilitando ao acadêmico (re) pensar o discurso científico reducionista sustentado pelo 
positivismo. A posição docente refere-se à possibilidade de pensar o fazer docente a partir 
de uma posição subjetiva que estaria atravessada pelo sujeito suposto saber. 
O conteúdo programático da disciplina de psicologia aplicada à saúde parte da 
apresentação da psicanálise como campo teórico, tomando como base o rompimento de 
Freud com a medicina e a entrada na sua aventura de desvendar o inconsciente. Logo, se 
apresentam alguns elementos teóricos que explicitam a constituição do sujeito. Esse 
primeiro tempo do conteúdo programático têm como objetivo que os alunos possam 
pensar acerca do corpo enquanto estruturação e constituição, e não apenas como um 
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suposto organismo em funcionamento separado do psiquismo. Tal pensamento dualista, 
mente X corpo, permeia a lógica científica, a lógica do método cartesiano.  
A psicanálise tem efeito de ruptura sobre o cogito cartesiano (penso, logo existo). 
Segundo Lacan “[...] lá onde mais certamente eu penso, ao me dar conta disso, eu lá 
estava [...]”, complementa Víctoria: “A partir do sujeito bífido da ciência, de Descartes 
(Eu penso, eu sou), e do sujeito identificado com o inconsciente, de Freud (lá onde Isso 
era Eu devo ser), o sujeito do ato psicanalítico se impõe como sujeito de linguagem, feito 
e efeito de palavras” (2006, p.05). 
Para a lógica positivista toda subjetividade é trocada pela objetividade do método. 
A partir desse pensamento surge a questão do homem moderno, como supostamente 
detentor de saber ilusório de autonomia, um homem livre, “self made man”. Esse 
pensamento moderno adentra o discurso médico e dos demais profissionais da área da 
saúde, pois deles se espera que reúnam conteúdo e dados suficientes que levem a um 
sentido unívoco preciso: o diagnóstico. Compilam Rozemberg e Minayo sobre o 
reducionismo: 
 
[...] a atual crise da atenção à saúde está ligada ao exercício cotidiano desse 
saber biomédico, cuja racionalidade procura "fatos" numa relação de 
causalidade linear e mecânica. A base do saber biomédico é no dizer de 
Queiroz (1986) "o paradigma mecanicista da medicina ocidental moderna". 
Segundo Luz (1998) a objetivação científica das doenças instaurou um novo 
objeto para a medicina ocidental: é a doença o que interessa ao médico, não 
mais os adoecimentos e curas dos sujeitos doentes. A tal ponto a biomedicina 
deslocou-se do mundo real da vida cotidiana, vivida pelos sujeitos doentes, que 
a maior parte dos relatos dos doentes hoje é desconsiderada pelo profissional 
de saúde como constituinte de seu objeto de saber e prática (Tesser et al. 1998). 
(p.116) 
 
Pensar no adoecer orgânico a partir da psicanálise significa considerar a unidade 
psique-soma, bem como a etiologia multifatorial das patologias. É Freud (1893-1895) 
com seus estudos acerca das produções histéricas que inicia uma nova possibilidade de 
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escuta do corpo para além dos seus ruídos neuro-anatomo-fisiológicos. A partir do campo 
psicanalítico a escuta nunca é unívoca, mas sempre plurívoca.  
 Portanto, a verdade do sujeito está para além do diagnóstico, a verdade do sujeito 
está para ser escutada em sua singularidade. Para a psicanálise o que entra em questão 
não é o enunciado, mas sim a enunciação: sujeito do inconsciente. O sujeito para a 
psicanálise é assujeitado em sua ordem simbólica, produzindo o inconsciente. A verdade 
só pode ser escutada na presença do inconsciente na fala, nas brechas do discurso do 
sujeito, naquilo que Freud nomeia de atos falhos, chistes e sonhos. E assim, essa verdade 
nunca é toda, é sempre parcial, faltante. Como afirma Lacan (1901-1981), nenhuma 
linguagem poderia dizer o verdadeiro sobre o verdadeiro. 
A disponibilização de textos e a discussão aberta em seminários pode ser uma 
possibilidade para os alunos da área médica (re) pensarem a sua posição, enquanto 
acadêmicos em formação, frente ao discurso da ciência, assim como o seu compromisso 
ético com a profissão.  A partir das discussões realizadas em aula, primeiramente percebe-
se que as compreensões acerca do corpo são basicamente voltadas ao aparato biológico 
do organismo. Quando questionados sobre “o que é o corpo? ”, são referenciados: 
sistemas, órgãos, músculos, esqueleto e dentre todas as estruturas e químicas necessárias 
para o funcionamento do organismo humano.  
Souza (2001) em sua pesquisa acerca da formação médica e sua proposta de 
articulação com a psicanálise conclui: 
 Ao investigarmos o que querem e o que podem querer estudantes de medicina, 
associando um método pedagógico a um método de pesquisa, acreditamos que 
o grupo de discussão produziu um saber que tende a ser dominado, 
desqualificado, uma vez que a ordem médica instituída limita, redutivamente, 
a prática discursiva à discussão da doença, como se a prática clínica e o ensino 
da clínica fossem meramente a aplicação de um saber sobre a doença num 
campo de certezas que não coloca para os médicos e estudantes a necessidade 
de realizar apreciações e escolhas, como se fosse possível não se confrontarem 
com a função de julgamento (2001, p.96). 
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Neste ponto a psicanálise pode contribuir não como saber absoluto, ou como 
verdade, mas como possibilidade de questionamento dos alunos e como uma 
possibilidade futura de escuta acerca do sofrimento do paciente, possibilitando uma 
reflexão acerca do corpo como representação, e do sujeito como assujeitado a lógica 
inconsciente.  
A posição do docente é fundamental nessa proposta, pois o professor estaria 
colocado no lugar de sujeito suposto saber, a ele são endereçadas demandas do tipo: 
explicações diretas sobre casos, perguntas objetivas, consequentemente um pedido de 
aplicabilidade positivista da psicanálise.  A saída desse lugar no qual é convocado a se 
colocar, pode ser pensando a partir do lugar do analista proposto por Lacan em seu 
seminário de 1967-1969: 
O analista é aquele que rodeia toda uma zona, que, frequentemente, será 
chamado pelo paciente à intervenção enquanto ato, e não apenas a medida que 
possa ser chamado, ocasionalmente, a tomar partido, a estar do lado de seu 
paciente com relação a um próximo ou qualquer outro que seja, ou até, 
simplesmente, a fazer uma espécie de ato, que é, de fato, exatamente um, que 
consiste em intervir por uma aprovação ou, ao contrário, em aconselhar; é isso 
precisamente, o que a estrutura da psicanálise deixa em branco. (p.107) 
O docente3 não têm papel analítico clínico, não tem o objetivo de interpretar o que 
os alunos narram ou apresentam em aula. Toma-se como base o que Lacan (1958) 
denomina de confrontação, ou seja, uma formulação possível de levar o sujeito a se haver 
com seus ditos, buscando abrir espaço para novas perguntas e novos significados.  
Considerando que a prática de um psicanalista professor de psicologia médica 
não é uma prática de psicanálise senso estrito ou “em intenção”, não podemos 
pretender a interpretação de formações inconscientes de estudantes ou 
médicos, mas sim possibilitar um questionamento de suas posições subjetivas 
quando, atentos às suas demandas [...]. (SOUZA, 2001, p.89) 
                                                          
3 Sobre a posição subjetiva do professor e as possíveis produções nos alunos, os seguintes trabalhos são 
tomados como referência Pereira (2003, 2008). 
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Nas discussões dos textos são apresentados temas considerados relevantes na área 
da saúde, como: diagnóstico médico, uso de medicamentos, estruturas psíquicas na 
atualidade, humanização, dificuldades enfrentadas na prática, assim como o lugar que 
estes profissionais assumem na contemporaneidade. Assim, o aluno tem a possibilidade 
de escuta, onde o grupo percebe e analisa as experiências, narrativas e opiniões, assim 
como a próprio acadêmico que narra tem a possibilidade de se escutar. Novas questões 
surgem, o plurívoco emerge. 
O trabalho possibilita compartilhar as angústias e problemáticas referentes ao 
campo de formação. A escuta, a narrativa e a discussão são permeadas por uma discussão 
teórica, onde o objetivo não é uma interpretação analítica, mas sim, a possibilidade de 
que o acadêmico que narra e o grupo confrontem-se com a sua própria narrativa. 
Assim como a escuta não objetiva o lugar de mestria (lugar de todo saber), mas 
sim um lugar que possibilite ao grupo um espaço de formação, assim como uma 
possibilidade de deslizamentos discursivos (de um discurso unívoco para sentidos 
plurívocos). Parte-se de um discurso tomado como saber absoluto, como horizonte a abrir 
espaço para questões acerca do sujeito enquanto aquele que tem algo a dizer. Essa 
perspectiva possibilita repensar o discurso da ciência positivista, que toma o objeto como 
absoluto, sem falta.  
4 Conclusão 
Os campos teóricos e as formações acadêmicas, muitas vezes, acabam entrando 
na lógica contemporânea, onde a formação é tomada como possível de dar conta de todas 
as problemáticas, uma lógica de mercado, colocando sujeitos como objetos, descartando 
o sujeito do desejo e não assumindo a lógica do não-todo, sujeito castrado. De um lado o 
profissional passa a colocar-se no lugar de onipotência e saber absoluto, e também o aluno 
passa a ser visto como objeto. Estaria assim, o ato educativo no campo acadêmico na 
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perspectiva racionalista, de uma eficácia científica e de uma otimização da prática 
profissional, focando em aspectos didáticos metodológicos. 
Como apresenta Pereira (2008), a virada moderna, esse acesso ao cientificismo 
contemporâneo, induzido também pela religião, nutriu no imaginário do homem a 
pretensão de que seriam deuses, pequenos deuses multiplicados, “deuses de prótese”, 
capazes de conduzirem seu próprio destino. A consequência de tal posição pode ser muito 
cara: desvalorização do sofrimento psíquico, a negação do corpo simbólico, o 
engendramento de uma identidade técnica e unívoca. Sempre apontando para um sentido 
único, sendo mortífero para o sujeito enquanto portador de palavra e da singularidade. 
A posição do docente, compreendida nessa experiência como sujeito suposto 
saber, que suporta des-ser, pois este lugar é um ato falso, pois o professor não é este saber, 
é necessário saber dessa caída, suportar não ser mais que resto, esse resto da coisa caída. 
Portanto, deixar de ser o que tudo supostamente sabe, o que tudo domina, pois, o saber é 
uma função imaginária, incontestavelmente uma idealização. (LACAN, 1967-1968) 
Assim, o docente estaria no sentido de abrir questões, suscitar perguntas e 
possibilitar que o grupo e se depare com seus discursos, possibilitando o encontro com os 
discursos plurívocos. O aluno ao perguntar sobre a aplicabilidade, sobre a objetividade, 
ao deparar-se com textos que produzem questões, podem (re) pensar sua posição, sem 
deparar-se com o papel do professor encarnado como mestria. 
O ato de ensinar é proposto sendo muito mais provisório do que absoluto, muito 
mais contingente do que necessário, muito mais circunstancial do que necessário. O 
mestre é apenas uma prótese4, ele é provisório, “um mestre nunca é o derradeiro, ele é 
                                                          
4 Conceito desenvolvido na tese de Pereira (2008), onde o termo “prótese” significa provisório, ao mesmo 
tempo que é suplente, contingente e descartável. Propondo uma substância ética ao mestre, “ética do 
provisório”. 
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apenas uma passagem, uma dobradiça, através da qual se abre a janela a incitar os tantos 
outros conduzidos à travessia” (PEREIRA, 2008, p. 203). 
Para concluir, da mesma forma que a posição do mestre não deve ser absoluta, 
correndo o risco à morte do desejo do aluno, é certo que a posição de sujeito suposto 
saber, sujeito suposto, como Lacan (1967-1968) sustenta, pode possibilitar o giro de 
posição do acadêmico, onde a verdade poderá ser abstraída, tomada como real, ou seja 
inatingível. O que é dito, o que é produzido pelo discurso cientifico nunca é absoluto, 
nunca é todo, assim como a palavra do mestre, e nem ele próprio não o é.  
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